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論文内容の要旨
本論文の目的は、脳卒中の多発地区における特徴を、疫学的な調査方法で明らかにし、その結果得
られた知見にもとづいてモデル的に脳卒中対策を行ない、さらにそれを一般化して、行政的な対策に
まで結びつけようとする点にある。前段においては、①脳卒中多発地区である秋田と、比較的発生率
の低い大阪の両地区の脳卒中を、年令別、病型別(脳出血、脳硬塞)に比較検討するとともに、②
Prospective studyにより、多発地区の脳卒中が高血圧性変化に由来するものが多いか、脂質代謝
異常に由来するものが多いかを検討した。後段においては、府県単位の行政機関が地区の医療機関と
協力して実砲したモデル地区の脳卒中対策が有効で、あることを立証した。最後に脳卒中対策を一般化
するための資となることを目的として、検診方法、対策の効果判定の方法について検討した。
〔成績〕
(I)秋田の脳卒中の特徴は次の通りである。
①脳出血、脳硬塞とも大阪のそれよりも若年から発作がおこり、各年令層において大阪より多発す
る。②大阪に比べて発生率が特に著しい差異を示すのは、脳出血、脳硬塞とも、比較的若年層 (30
-59才)である。③全般にわが国の脳卒中は脳出血、脳硬塞ともに、高血圧の影響が著しく、脂質
代謝異常の影響が少ない。とりわけ、秋田の脳卒中は脳出血、脳硬塞ともに高血圧の影響が著しく、
高脂血症を伴なうものはまれである。以上の成績から、多発地区の脳卒中対策は、まず第一に高血
圧に重点をおくことが必要で、あることを明らかにした。
価モテ、、ル地区における脳卒中対策を行なうに当っては、この結果が将来の行政的な対策の資となる
よう、また他地区にも継続的に広範囲に応用することができるよっに留意した。即ち、検診により
発見した高血圧者の管理に当っては、治療は地元医療機関が中心となって、その日常診療の中に組
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み込んだ形で行ない、保健指導は保健所および、国保の地元保健婦が租当した。このように継続性か
っ普遍性のある医療のしくみの下で、①脳卒中発生率の著しい減少を認め、②その減少を病型別に
みると脳出血に著しも、③年令別には比較的若年層に著しいことがわかった。④また、継続受療者
からの脳卒中発生率は、放置または断続受療者からのそれの約 2 分の 1 であり、継続受療が管理効
果に結び、つくことを認めた。
~IÙモデル地区の成績をもとに、脳卒中対策を多発地区で一般化するための方法を検討した。検診方
法の検討にあたっては、あらかじめ多項目にわたる検診を実施した群の中からの脳卒中発作者をも
れなく集め、 Prospective study により Risk factor の検討を行なう方式をとった。この結果、
脳卒中多発地区においては血圧測定と問診(脳卒中、高血圧の既応歴調査)でスクリーニングを行
なう方式では、①将来、脳卒中をおこす可能性のあるもののうち、 90%はあらかじめ把握しうるこ
と(多発地区でない場合は75%) ②全受診者の50% (多発地区でない場合は20%) を要注意として
スクリーニングしつることを明らかにした。次に眼底または心電図に異常所見を有するものは有し
ないものに比べ、同じ血圧群でも脳卒中発作の危険度が高い( 2 ~ 3 倍)ことを示し、スクリーニ
ングされたものに対して眼底、心電図を精密検査として実施すれば、その中でも危険度の高いもの
を選び出しつることを明らかにした。
効果判定の方法については、 (i)発生率でみる方法、 (i i)死亡率でみる方法を検討した。基礎的な検討
では、発生率によりこれをみたが、行政的見地からこれを一般化することを考えて、把握の困難な
小発作をすて、大発作の発生のみで高血圧対策の効果がみられるか、あるいは一歩進めて脳卒中死
亡率のみの推移で効果が判定できるか否かを検討した。
その結果、 (i)比較的把握の容易な明確な発作(脳出血が多く含まれる)を把握し、その発生率の推
移をみること、 (ii)死亡票から脳卒中を疑われる者を選び出し、脳卒中の確認調査を行ない、初回発
作による脳卒中死亡者のっち、発症から短期間で死亡するものについて、死亡率の推移をみること
で、多発地区においては、効果判定を行ないつることがわかった。
〔総括〕
(1)わが国の脳卒中の多発地区における特徴は
①比較的若年層における脳出血の多発、②脳出血、脳硬塞とも高血圧の影響が著しく、脂質代謝異
常の影響は少ないことである。
回行政機関、医療機関、住民組織と協同して行なったモデル地区の脳卒中対策の成績から、地域医
療機関による日常診療、保健婦による生活指導を中心とする高血圧管理によって、脳卒中発作を約
2 分の 1 に減少しうることを示した。
[ID 多発地区において行政的に脳卒中対策が実施される場合の資となることを目的として、対策の一
般化のための方法を検討した。
(i)検診方法については血圧と問診によるスクリーニング方式が有効で、ある。 (ii)対策の効果判定の方
法については、①比較的把握の容易な明確な発作のみの発生率から判定する方法を提唱し、②発生
率の調査が困難な場合に備えて、死亡率から判定する方法について検討した。
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論文の審査結果の要旨
本論文は、わが国の脳卒中多発地域の地域住民に高血圧検診及びその後の医療、保健指導を行なう
ことにより、脳卒中発作をほぼ杉に減少せしめつることを明らかにした点に大きな意義を持つ。しか
もこのことは病院内の成績でなく野外でこれが確かめられたことに行政的にみてより大きな意義があ
る。また、脳卒中対策を一部の特定地区に限定されたものとしないために広く一般化することを指向
し，検診方法、効果判定の方法を検討した点に第二番目の意義がある。
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